



（１．联勤保障部队第九○九医院／厦门大学附属东南医院药学科，福建漳州３６３０００；２．联 勤 保 障 部 队 第 九 一○医 院 药 学 科，福
建泉州３６２０００）
［摘　要］　目的：对１例热射病合并多器官功能障碍综合征患者的营养支持方案进行分析。方法：临床药师参与１例 热 射































ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），病 死 率 高 达１０％～











卫生院就诊，测量体温高 达４１℃，予 以 补 液、降 温
等对症治疗。为进一步治疗，转送联勤保障部队第
九 Ｏ 九 医 院。入 院 查 体：体 温 ３８．６ ℃，心 率
１０６次／ｍｉｎ，血 压 １１７／６１ ｍｍ　Ｈｇ（１ ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），呼吸５０次／ｍｉｎ，高 流 量 吸 氧 状 态 下 的
血氧饱和度（ＳａＯ２）为９８％。双侧瞳孔等大等圆，直
径约为３ｍｍ，对 光 反 射 迟 钝，肠 鸣 音 弱。辅 助 检





计数２７５×１０９／Ｌ。ＣＴ示：（１）右 侧 裂 池 较 左 侧 变








ＣＲＲＴ）、促 醒、脱 水、抗 凝 等 治 疗。入 院 第２天
（ｄ　２），经液体复苏，予 丙 泊 酚１．０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１
镇静，多巴胺３μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１维持下，患者生命
















外肠 内 营 养 学 会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
ａｎｄ　Ｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＳＰＥＮ）推 荐 用 于 临 床 的 营
养风险筛查工 具（ＮＲＳ－２００２）对 该 患 者 进 行 营 养 风
险筛查，ＮＲＳ－２００２评分为３分，提示存在营养不良
的风险，具有营养支持指征。患者经早期液体复苏
后，血 流 动 力 学 不 稳 定，存 在 肠 内 营 养（ｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）禁忌证，营 养 支 持 宜 采 用 肠 外 营 养（ｐａｒ－
ｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）。关于危重症 患 者 开 始 肠 外 营 养
的时机，指南指出［３］，早期营养支持有助于改善危重
症患者的临床结局，在生命体征稳定的条件下，危重





因此在入院ｄ　２患者生命 体 征 平 稳 后，就 开 始 给 予
肠外 营 养。药 师 则 密 切 监 测 肠 外 营 养 对 患 者 的
影响。
３．２　 ＭＯＤＳ 对 营 养 支 持 的 影 响 　 患 者 存 在































































ｄ　１　２０：００　１０．７１　１７５．３　 ６３．７　 ４１．０　 ６６．３　 １０６．４　 ２　７６５．４　１１．３１　 ５．５４　 ０．２５　 ２２．４　 ２０．３　 ２．１２　 ２．０１　 ３．９５
ｄ　１　２３：００　 ８．２７　１６２．９　 ６９．３　 ４３．８　 ５７．４　 ８０．５　 １　９９０．８　１０．２７　 ４．３２ － １７．９　 １７．３　 ２．６０　 １．５１ －
ｄ　２　７：００　 ９．９１　１２１．２　 ６２．２　 ４０．７　 ８３．３　 １３５．８　 ３　５６９．１　１４．８３　 ７．０２　 １．１８　 ２６．８　 ４７．２　 ２．３６　 ２．５２　 ２．０６
ｄ　２　１７：００　 ６．４５　１００．１　 ５９．８　 ３９．０　 ３４５．５　 ４２５．１　 ３　９０９．４　２９．９２　２０．８５　 ０．５９　 ２８．７　 ９２．４　 ２．０４　 ２．７６　 ２．３０
ｄ　２　２３：４０　 ５．４　 １０７．７　 ７１．９　 ４４．６　１　０７８．２　 １　１２０　 ４　２４８．８　４３．９６　３０．９７　 ０．３８　 ２３．９　 １９．５　 ２．７８　 ２．１８　 ２．６６
ｄ　３　７：３０　 ４．６１　１０２．７　 ６０．７　 ４０．２　２　０４０．５　 １　９７１．２　 ３　８６９．８　４７．７３　３３．６　 ０．３８　 ２６．５　 １８．３　 ２．６８　 ２．４９　 ３．１４
ｄ　３　１９：００　 ３．８９　 ９７．３　 ５７．５　 ３８．６　２　５４７．８　 ２　１５８．１　 ３　０８４．５　４８．９３　３５．８７　 ０．７５　 ２６．３　 ６４．４　 ２．３４　 ２．４６　 ３．８１
ｄ　４　７：４０　 ３．６８　 ９１．６　 ６６．７　 ４１．７　２　９７４．８　 １　６０９．６　 ２　３９２．６　６６．６２　５０．２４　 ０．２７　 ２３．０　 １８．５　 ２．７２　 ２．０８　 ５．１８
ｄ　４　２０：００　 ５．０３　１２０　 ６９．２　 ４３．１　２　３３９．７　 ８６３．４　 １　５０９．７　６３．５３　５０．０５　 ０．１４　 ２０．１ － ３．０６　 １．７５　 ３．２９
ｄ　４　２１：３０ － － － － － － － － － － １８．３　 １５．２　 ３．０８　 １．５５　 ２．３５
ｄ　５　７：３０　 ４．０８　 ８９．７　 ６２．９　 ４０．６　１　９３２　 ４５０．２　 １　０２８．１　５１．６２　４２．４９　 ０．２８　 １７．４　 １４．７　 ３．４４　 １．４５　 １．９３
ｄ　５　１６：００　 ７．４５　 ９２．８　 ６３．２　 ４０．９　１　５２１．４　 ３２０．３　 １　０７７．４　５３．６１　４２．１５　 ０．４５　 １３．７　 ３４．９　 ２．４１　 １．２１　 １．１４
ｄ　６　１０：００　 ９．７５　 ８７　 ６２．３　 ４０．６　１　０５６．６　 １６９．５　 ６７７．６　３８．４４　２８．８　 ０．９９　 １４．３　 １８．６　 ３．０４　 １．１３　 １．２４
ｄ　７　７：００　 １０．０２　 ８６．４　 ５６．２　 ３６．８　 ８５５．６　 １０８．４　 ４２４．６ － － － １４．０　 １６．０　 ３．４１　 １．１０　 ０．７０
ｄ　８　１２：００　 ５．５３　 ８３．５　 ６１．６　 ３９．８　 ５７３　 ９７．６　 ３９７．４ － － － １４．５　 １５．８　 ４．７４　 １．１５　 １．７０
ｄ　９　７：００　 ４．３６　 ７９．６　 ６２．１　 ３８．２　 ４９９．２　 ６６．６　 ２４０．７　２０．６２　１４．７９　 １．０４　 １４．０　 １４．７　 ５．８５　 １．１０　 １．２８
ｄ　１２　１０：３０　４．９８　 ７７．１　 ６９　 ４１．２　 ２１８．６　 ３９．１　 ９６　 １０．３４　 ８．３８　 １．１８　 １２．０　 ３３．７　 ４．４４　 １．０５　 １．０８
ｄ　１８　１１：００　４．９　 ７２．７　 ６９．３　 ４１．７　 ８８．７　 ２６．５　 ８７．１　 ９．０５　 ４．２９　 ０．９　 １２．１　 ３３．０　 ３．０４　 １．０６　 ０．５２
ｄ　２２　１０：００　２．７　 ７６．５　 ７５．８　 ４６．１　 ６３．６　 ２４．７ － － － － １１．８ － ３．０４　 ０．９８　 ０．４５




性肾 损 伤 症 状，入 院 后 即 行 ＣＲＲＴ治 疗。指 南 指
































状态 下，血 浆 谷 氨 酰 胺 水 平 降 至 正 常 的５０％～











道 黏 膜 保 护 剂，为 早 日 给 予 肠 内 营 养 创 造 条 件。
（３）用法用量：该患者接受ＣＲＲＴ治疗，由于ＣＲＲＴ




组方中蛋 白 质 量 约 为５７．５ｇ，非 蛋 白 质 热 氮 比 为
１５５ｋｃａｌ∶１ｇ氮。药师建议，若病情需要继续肠外营
养支持，建 议 增 加５％复 方 氨 基 酸 注 射 液（１８ＡＡ）






营 养 学 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ａｎｄ
Ｅｎｔｅｒａｌ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＡＳＰＥＮ）推 荐［８］，在 患 者 入 住
ＩＣＵ的第１周，如果无法实施肠内营养而需行静脉





























糖量，但需要注 意 该 类 透 析 液 可 以 引 起４％的 净 糖
量丢失［６］。
３．３．４　维生素的使用　《维生素制剂临床应用专家






３．３．５　多 种 微 量 元 素 的 使 用　《欧 洲 临 床 营 养 基
础》指出［５］，高代谢的危重症患者对微量元素的需求
量增加，同时，患 者 接 受ＣＲＲＴ治 疗 也 会 导 致 微 量
元素的丢失增加。因此，肠外营养组方中应补充微
量元素，但关于微量元素的补充剂量尚有争议，药师
建议给予补充 多 种 微 量 元 素 注 射 液１０ｍｌ，以 满 足
日常需要。
３．３．６　水和电解质　肠外营养组方中不含电解质，
行ＣＲＲＴ治疗期 间，应 每 日 监 测 电 解 质 含 量，根 据











入院ｄ　３，患 者 经 过ＣＲＲＴ、抗 凝、营 养 支 持 等 治 疗



















于控制液 体 量。ＴＰＦ－Ｔ中 还 含 有ω－３鱼 油 脂 肪 酸
以及维生素Ａ、维 生 素Ｃ、维 生 素Ｅ，能 够 促 进 免 疫







显不 适。之 后，改 为１０００ｍｌ肠 内 营 养 混 悬 液，５０
ｍｌ／ｈ胃管注入，同时停用肠外营养。肠内营养混悬
液的能 量 密 度 为１ｋａｌ／ｍｌ，肠 内 营 养 摄 入 量 达 到













学 分 会 推 荐 的 标 准，将 血 糖 控 制 在 ７．８～
１０ｍｍｏｌ／Ｌ［１３］。该患者 合 并 ＭＯＤＳ，进 行ＣＲＲＴ时
需要严格控 制 血 糖。目 前ＣＲＲＴ常 用 的 置 换 液 均
为含糖配方，该患者使用的置换基础液中葡萄糖浓







整胰 岛 素 的 用 量。该 患 者 住 院 期 间 的 血 糖 控 制
理想。　　








油＞３ｍｍｏｌ／Ｌ时，需 停 止 使 用 脂 肪 乳 剂。患 者 住




的注意事 项，并 加 强 药 学 监 护。（１）该 患 者 神 志 昏
迷，应严格控制肠内营养起始速率，从２５～５０ｍｌ／ｈ
开 始，根 据 耐 受 情 况，以 后 每 １２～２４ｈ 增 加
２５ｍｌ／ｈ，最大速率为１２０ｍｌ／ｈ。（２）为减少误吸风
险，管饲肠内 营 养 期 间，床 头 需 抬 高 至 少３０°，取 半
卧 位，防 止 反 流，输 注 完 毕 后 仍 需 维 持 此 体 位
３０ｍｉｎ。（３）每４ｈ要 抽 吸 胃 残 留 液，注 意 观 察 其 颜
色和性状，减少误吸的风险，必要时给予消化道促动
力药，如多潘立酮或甲氧氯普胺，促进胃排空。（４）




















患者 的 病 理 生 理 状 况，调 整 药 物 治 疗 方 案，合 并











































［７］　中华医学会重症医学分会．中国重 症 加 强 治 疗 病 房 危 重 患 者


















［１１］　中华医学会肠外肠内营养学分会，北 京 医 学 会 肠 外 肠 内 营 养




























［１３］　替考拉宁临床应用剂量专家共识 组．替 考 拉 宁 临 床 应 用 剂 量
专家共识［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（７）：５００－５０８．
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Ｔｕｂｅｒｃ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｄｉｓ，２０１６，３９（７）：５００－５０８．Ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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